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Rezumat
Cancerul mucoasei cavităţii bucale reprezintă o problemă actuală a serviciului oncologic din Republica Moldova prin 
nivelul sporit al mortalităţii (cca 2,5 noi cazuri la 100.000 populaţie), cauzată de depistarea tardivă a maladiei, marea parte 
a pacienţilor (70 - 80%), fi ind diagnosticaţi în stadii avansate (T3, T4). Programul de tratament complex elaborat prevede 
efectuarea intervenţiei chirurgicale radicale la prima etapă, fi ind completată ulterior cu telegamaterapie. Pe parcursul a 
4 ani au fost incluşi în studiu 175 bolnavi cu cancer al mucoasei cavităţii bucale, din ei 78 au fost trataţi după programul 
complex cu efectuarea intervenţiei chirurgicale la I etapă. Rezultatele la distanţă demonstrează o sporire a supravieţiurii 
bolnavilor (la 3 ani fi ind de 86,7%).
Cuvinte-cheie: mucoasa cavităţii bucale, cancer, tratament chirurgical, supravieţuire
Summary. The results of surgical intervention as fi rst stage of oral mucosa cancer treatment
Cancer of the oral cavity mucosa is a current problem in the oncology service of Republic of Moldova, by increased 
mortality (about 2.5 new cases per 100,000 population) due to late detection of the disease, most patients (70-80%) were 
diagnosed in advanced stages (T3, T4). The complex treatment program involves the implementation of radical surgery in 
the fi rst stage followed by radiotherapy. Over the course of 4 years were included in the study 175 patients with cancer of 
the oral cavity mucosa, of them 78 were treated by complex program, with surgery at the fi rst step. The results show an 
increased distant survival of patients (for 3 years was 86.7%).
Key words: oral mucosa, cancer, surgical treatment, survival
Резюме. Результаты хирургического этапа лечения рака слизистой полости рта
Рак слизистой оболочки полости рта является актуальной проблемой онкологической службы Республики 
Молдова ввиду высоких показателей смертности (около 2,5 новых случаев на 100000 населения), обусловленная 
поздним выявлением заболевания, большая часть пациентов (70-80%) диагностированы в стадии T3, T4. 
Разработанная комплексная программа лечения предусматривает выполнение радикального хирургического 
вмешательства на первом этапе с последующей лучевой терапией. За прошедшие 4 года были включены в 
исследование 175 пациентов с диагнозом рака слизистой оболочки полости рта, из них 78 получили комплексное 
лечение, с выполнением хирургического вмешательства на первом этапе. Отдаленные показатели указывают на 
улучшение результатов лечения (3-х летняя выживаемость составляет 86,7%).
Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, рак, хирургическое лечение, выживаемость
_________________________________________________________________________________________
Introducere. Cancerul constiuie una din princi-
palele cauze de îmbolnăvire şi deces în zilele noastre. 
Astfel, conform datelor statistice, anual se înregis-
trează peste 10 mln noi cazuri de îmbolnăvire şi peste 
6 mln cazuri de deces. Tumorile maligne sunt cauza 
a cca 20% din totalul deceselor în ţările economic 
dezvoltate şi a cca 10% în ţările în curs de dezvolta-
re. Conform estimărilor efectuate, în anul 2020 vor 
fi  înregistrate peste 15 mln noi cazuri de îmbolnăvi-
re şi peste 10 mln cazuri de deces prin cancer. Una 
din cauzele sporirii rapide a morbidităţii prin tumori 
maligne este „îmbătrânirea” progresivă a populaţiei.
Cancerul mucoasei cavităţii bucale cunoaşte şi el 
o creştere a incidenţei, fi ind mai marcată în ţările în 
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curs de dezvoltare. Astfel, în Noua Guinee se înre-
gistrează anual 18,2 noi cazuri la 100.000 populaţie, 
în Bangladesh – 14,1 şi în India – 12,6  noi cazuri 
respectiv. Un nivel scăzut al incidenţei, cca 2,0 cazuri 
de îmbolnăvire la 100.000 populaţie este raportat în 
Australia, Japonia, Noua Zelandă, Grecia. Dintre ţări-
le europene, cel mai înalt nivel al morbidităţii – cca 8 
noi cazuri la 100.000 populaţie, este stabilit în Unga-
ria, urmată apoi de Slovacia, Portugalia şi Franţa (Fi-
gura nr.1). Cauzele indicilor astfel de variaţii constau 
în multipli factori teritoriali, de cultură alimentară, 
mod de viaţă, obiceiuri etc.
În Republica Moldova, morbiditatea prin cancer al 
mucoasei cavităţii bucale constituie până la 3,3%°°°, 
anual fi ind diagnosticate cca 120 cazuri primare de 
îmbolnăvire (statistica anilor 2009-2010). Cu toate că 
nivelul morbidităţii nu este atât de înalt, ponderea bol-
navilor depistaţi în stadii avansate constituie 80-90%, 
iar mortalitatea, în ultimii ani, atinge indicii de 2,3 – 
2,6%°°°, constituind cca 70-85 cazuri anual. Nivelul 
sporit al mortalităţii este condiționat atât de depistarea 
tardivă a bolnavilor, cât şi de efi cienţa scăzută a meto-
delor de tratament aplicate anterior. Toate acestea se 
refl ectă asupra supravieţuirii bolnavilor cu cancer al 
mucoasei cavităţii bucale, care nu depăşea indicii de 
35-38% la 5 ani (statistica anilor 2009-2010).
Metoda de bază în tratamentul cancerului mucoa-
sei cavităţii bucale aplicată până la conturarea proble-
mei date era radioterapia. Frecvenţa însă mai mare a 
formelor ulcero-infi ltrative, cu preznţa proceselor in-
fl amatorii asociate reduce din efi cienţa metodei date. 
În clinica „Tumori cap şi gât” a Institutului Oncologic 
se practica utilizarea chimioterapiei regionale intraar-
teriale, criodistrucţiei tumorii primare şi, după caz, 
aplicarea tratamentului chirurgical la prima etapă cu 
rezultate iniţial contradictorii, nefi ind perfectate pro-
cedeele, nefi ind restricţionate indicaţiile şi contrain-
dicaţiile către aceste tipuri de tratament, nefi ind ela-
borată o conduită optimă a acestor bolnavi, momente 
necesare de a fi  studiate cât de curând.
Pentru soluţionarea acestei problerme, în anul 
2011 în departamentul ştiinţifi c „Tumori cap şi gât 
şi, microchirurgie” al IMSP IO a fost iniţiat studiul 
„Elaborarea noilor metode de tratament complex al 
cancerului mucoasei cavtăţii bucale”. 
Scopul de bază al cercetării (la momentul aprobă-
rii) a fost - majorarea supravieţuirii bolnavilor cu 
cancer al mucoasei cavităţii bucale, care constituia 
35-39% (la 5 ani). Respectiv, pentru atingerea scopu-
lui au fost trasate următoarele obiective:
 Utilizarea metodelor moderne de evidenţă sta-
tistică cu examinarea obligatorie a bolnavilor primari 
cu cancer al mucoasei cavităţii bucale de către specia-
listul oncolog cap şi gât pentru confi rmare morfologi-
că şi stadializare corectă, evidenţa statistică separată 
a patologiei oncologice a mucoasei cavităţii bucale 
Figura 1. Incidenţa sumară prin cancer al buzei inferioare, mucoasei cavităţii bucale şi faringelui în ţările europene 
(cazuri noi la 100.000 populaţie, anul 2012, datele AICC, Lion, Franţa)
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de cea a faringelui. Elaborarea unui chestionar ce se 
va completa fi ecărui pacient primar cu evidenţierea 
minuţioasă a anamnesticului, factorilor promotori, 
evoluţiei bolii etc., pentru a putea totaliza informa-
ţia sub formă de recomandări de profi laxie primară a 
cancerului mucoasi cavităţii bucale.
 Aprecierea indicaţiilor pentru aplicare la prima 
etapă a tratamentului chirurgical cu completarea ul-
terioară cu chimioterapie adjuvantă sau radioterapie. 
Elaborarea tipurilor noi de intervenţii chirurgicale în 
concordanţă cu localizarea procesului şi gradul de 
afectare, prezenţa metastazelor regionale.
 Stabilirea indicaţiilor şi contraindicaţiilor că-
tre chimioterapia regională intraarterială în cancerul 
mucoasei cavităţii bucale. Elaborarea schemelor noi, 
efi ciente de tratament chimioterapic regional.
 Perfecţionarea metodei de criodistrucţie pen-
tru utilizarea ei în tratamentul complex al cancerului 
mucoasei cavităţii bucale, specifi carea indicaţiilor şi 
contraindicaţiilor.
 Recuperarea chirurgicală funcţională şi estetică 
a bolnavilor cu elaborarea de noi tipuri de interven-
ţii prin utilizarea de lambouri pediculate, pe pedicul 
vascular şi microchirurgicale. Reabilitarea protetică, 
drept scop fi ind restabilirea funcţiilor de glutiţie, res-
piraţie, masticaţie şi vorbire.
 Sinteza, prin totalizarea prealabilă a rezultate-
lor obţinute, a unui algoritm de tactică optimă de tra-
tament în funcţie de stadiul maladiei, forma de creşte-
re, forma morfologică, prezenţa metastazelor, vârsta 
pacientului, longevitatea perioadei de evoluţie a bolii, 
tratamentul administrat anterior.
Material şi metode. Drept modalitate a include-
rii bolnavilor în studiu a fost aprobat următorul prin-
cipiu: toţi pacineţii (primari şi secundari) internaţi în 
secţiile clinice ale laboratorului “Tumori cap şi gât şi 
microchirurgie” erau examinaţi şi investigaţi, cu sta-
dializare corectă şi obiectivizarea evoluţiei maladiei. 
Bolnavilor în stadiile clinice locale T1, T2 şi T3 (şi 
unele stadii T4 - rezectabile), fără metastaze regionale 
sau cu nodili limfatici operabili şi în lipsa metastaze-
lor la distanţă, li se propunea programul de tratament 
combinat, cu efectuarea intervenţiei chirurgicale ra-
dicale la I etapă, completată ulterior cu radioterapie 
postoperatorie. În cazurile de process local-avansat, 
inoperabil, sau cu metastaze la distanţă, se aprecia 
tactica de tratament individual, prin efectuarea ope-
raţiilor “sanitare”, pe condiţii vitale, uneori combi-
nate cu criodistrucţia paliativă a tumorii, completate 
cu tratament sistemic chimioterapic sau radioterapic 
paliativ. În unele cazuri de creştere ulcero-infi ltrativă 
a tumorilor limbii cu trecere pe planşeul bucal şi im-
posibilitatea aplicării tratamentului radical, se aplica 
tratament chimioterapic “intraarterial regional”, prin 
administrarea citostaticelor în doze mici intraarterial, 
prin cateterizarea arterelor lingvale.
La fel nu erau supuşi tratamentului chirurgical şi 
bolnavii care din start au refuzat intervenţia chirurgi-
cală (din motive personale, religioase etc.).
Astfel, pe parcursul a 4 ani de realizare a temei 
(anii 2011 – 2014) au fost incluşi în studiu 175 bol-
navi cu cancer al mucoasei cavităţii bucale, din ei 147 
au fost pacienţi primari (fără careva tratament admi-
nistrat anterior) şi, 28 de pacienţi – secundari (după 
tratament radio-, chimioterapic suportat).
Analiza statistică a pacienţilor înregistraţi relevă 
o prevalenţă marcată a maladiei la sexul masculin 
(bărbaţi – 78,5%; femei – 21,5%). Vârsta medie a 
bolnavilor constituie 49,7 ani la bărbaţi şi 50,1 ani la 
femei (Fig. 2). 
Conform localizării anatomice a tumorii primare, 
cele mai afectate regiuni sunt:  mucoasa limbii - 33%; 
mucoasa planşeului bucal - 26%; mucoasa rebordului 
alveolar  al maxilarelor- 18%; mucoasa palatului dur, 
velului palatin şi pilierilor palatinali - 13%; mucoasa 
obrajilor şi regiunii retromolare - 10% (Fig. 3).
Pe parcursul perioadei de derulare a proiectului, 
toţi pacienţii primari cu patologie oncologică a mu-
coasei cavităţii bucale au fost consultaţi de specia-
listul oncolog cap şi gât pentru aprecierea tacticii de 
tratament.
Pacienţilor primari le-a fost indicat tratament 
combinat în volum de electrorezecţie a formaţiunii 
primare, cu sau fără evidare ganglionară regională, 
urmat ulterior de tratament radioterapic postoperator. 
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Figura 2.  Repartizarea morbidităţii după grupe de vârstă.  (Media de vârstă – 48,72 ± 7,16 ani.  Cele mai afectate 
categorii de vârstă sunt 40-49 şi 50-59 ani)
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studiu cu cancer al mucoasei cavităţii bucale, 78 au 
fost trataţi după programul complex cu efectuarea in-
tervenţiei chirurgicale la I etapă. Numărul mai redus 
de pacienţi operaţi a fost condiţionat de gradul de ex-
tindere a procesului neoplazic primar (în unele cazuri 
fi ind prezente formaţiuni tumoroase nerezectabile), 
prezența metastazelor regionale nerezectabile, pre-
zenţa metastazelor la distanţă. La fel un factor decisiv 
a fost refuzul pacientului la tratamentul chirurgical.
Repartizarea pacienţilor pe stadii a fost similară 
cu datele statistice ale „Cancer-Registrului Naţional” 
(Fig. 4). Astfel, după examenul clinico-instrumen-
tal minuţios,  a fost apreciat stadiul I la 12 bolnavi 
(6,9%), stadiul II – la 25 bolnavi (14,3%), stadiul III 
– la 80 bolnavi (45,7%), stadiul IV – la 58 bolnavi 
(33,1%).
Stadiul III Stadiul IV
Stadiul I
Stadiul II
Figura 4. Repartizarea pe stadii a procesului tumoral
Toţi pacienţii au fost diagnosticaţi histopatologic 
(biopsie din tumor), fapt ce a favorizat alegerea opti-
mală a tratamentului. Forma histologică „dominantă” 
a fost carcinomul pavimentos, fi ind suplinită şi de alte 
câteva forme: carcinom adenochistic, cancer nedife-
renţiat şi cancer solid cu diferenţiere joasă (Tab. 1). 
În cazurile de carcinom adenochistic, la trei pacienţi 
s-au înregistrat metsataze regionale, tratamentul fi ind 
doar radiochimioterapic. Cazurile fără metastaze (2 
bolnavi) au fost supuşi tratamentului chirurgical la 
etapa II (după radioterapie prealabilă hiperfracţiona-
tă). În toate trei cazuri de carcinom nediferenţiat un 
efect bun la etapa iniţială a oferit tratamentul chimi-
oterapic (doar unul din aceşti pacienţi a fost ulteri-
or operat. Numărul covârşitor de bolnavi au fost cu 
carcnom pavimentos (cu sau fără cheratinizare) de 
diverse grade de proliferare, cărora le-a fost propus 
ca tratament de I etapă – intervenţia chirurgicală. 
După cum s-a menţionat, tratamentul chirurgical 
ca primă etapă în programul complex a fost aplicat la 
78 bolnavi. Din numărul pacienţilor trataţi chirurgi-
cal, 67 erau „primari” şi 11 – „secundari”. Dinamica 
„înrolării” pacienţilor în studiu relevă o evoluţie rela-
tiv uniformă a iniţierii tratamentului, fapt ce a permis 
monitorizarea bolnavilor.
Rezultatele tratamentului chirurgical. În co-
respundere cu localizarea tumorii primare, tratamen-
tul chirurgical aplicat a fost sistematizat în trei gru-
puri principale: 1 – intrevenţiile chirurgicale în can-
cerul mucoasei limbii, 2 – intervenţiile chirurgicale 
în cancerul mucoasei planşeului bucal şi rebordului 
alveolar al mandibulei, 3 – intervenţiile chirurgicale 
în cancerul mucoasei obrajilor, palatului dur, regiunii 
retromolare etc.
Cele mai frecvente intervenţii (la 28 bolnavi), au 
fost efectuate pe motiv de cancer al mucoasei limbii, 
în volum de la rezecţie marginară, până la glosectomie 
totală în bloc cu rezecţia pilierului palatinal, asociate 
cu intervenţii de eradicare a nodulilor limfatici cervi-
cali. Volumul intervenţiei era apreciat în concordanţă 
cu stadiul maladiei, localizarea procesului patologic, 
prezenţa sau lipsa metastazelor regionale. Din numă-
rul de intervenţii efectuate (Fig. 5), s-au îndeplinit 6 
rezecţii marginale, 8 hemirezecţii a limbii şi 14 inter-
venţii de rezecţie subtotală a limbii sau glosectomii 
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Figura 5. Tipurile de rezecţii a limbii efectuate
În cazurile de tumoră primară T2 - T3, intervenţia 
era completată cu aplicarea preventivă a traheosto-
mului temporar şi ligaturarea arterei lingvale de par-
tea afectată. Nutriţia pacienţilor în primele zile pos-
toperator se efectua prin tub nazogastric, completată 
cu corijare parenterală. Acest grup sunt intervenţiile 
cu cele mai puţine complicaţii postoperatorii (cea 
mai severă fi ind doar dehiscenţa plăgii prin „leza-
rea” suturilor, cu epitelizare per secundam). La fel, 
intervenţiile nu sunt complicate în plan de recuperare 
post operatorie imediată (pentru acoperirea defectului 
fi ind utilizate ţesuturile locale).
Vom descrie un caz clinic de Hemirezecţiе a lim-
bii combinată cu evidare ganglionară cеrvicală supe-
rioară şi submandibulară pe stânga (Fig. 6). 
Pacienta Ţ., 66 ani, DS: “Cancerul limbii pe stân-
ga st.II, T2N1M0”. S-a tratat în secţia Tumori cap/
gât a IMSP IO de pe 04.02.2011 până pe 25.02.2011. 
Pe 09.02.2011, sub anestezie generală intravenoasă 
a fost efectuată intervenţia chirurgicală “Hemirezec-
ţia limbii pe stânga + evidare ganglionară cervicală 
superioară şi submandibulară pe stânga”. Rezultatul 
histologic nr. 8151-56/2011: “Carcinom pavimentos 
cu tendinţă spre keratinizare, pe suprafaţă cu exulce-
raţii, cu focare de necroză şi hemoragii”. Postoperator 
a urmat o cură de radioterapie (doza sumară = 40 Gy). 
Perioada de supraveghere 3 ani şi 6 luni fără semne 
de metastaze sau recidivă.
Volumul intervenţiilor chirurgicale în cancerul 
mucoasei planşeului bucal. Un alt grup de intervenţii 
chirurgicale efectuate în cadrul studiului (la 27 bol-
navi), au fost pentru tumori ale mucoasei planşeului 
bucal şi a rebordului alveolar a mandibulei cu sau fără 
implicarea osului mandibular. Pentru această catego-
rie de bolnavi au fost elaborate 3 tipuri de interven-
ţii chirurgicale. În primul subgrup (la 7 bolnavi), au 
fost efectuate rezecţii de mucoasă a planşeului bucal 
şi parţial al spaţiului sublingval (cu sau fără rezecţia 
mucoasei rebordului aveolar), dar fără rezecţia osului 
rebordului alveolar al mandibulului (tumorile nu de-
păşeau stadiul clinic T1, iar lipsa invaziei osoase era 
confi mată atât radiologic, cât şi clinic - păstrarea mo-
bilităţii tumorii în coraport cu suprafaţa mandibulei). 
În 3 cazuri s-a efectuat ligaturarea preventivă omola-
terală a arterei lingvale, în alte 4 cazuri s-a omis acest 
a.      b.  
c.       d.  
Figura 6. Etapele intervenţiei chirurgicale 
a – tumoarea ulceros infi ltrativă a părţii laterale a limbii, dim. 2,5 cm.; b – plaga limbii rezectată; c – piesa postope-




procedeu - unul din ele complicându-se la a 8-a zi 
postoperator cu hemoragie din plagă ca urmare a pro-
cesului infl amator local (pacientul fi ind şi diabetic). 
Această complicaţie a necesitat ligaturarea în mod 
urgent a arterei lingvalis. Situaţia critică fi ind depăşi-
tă, pacientul a fost externat la domiciliu. Acoperirea 
defi ctului posttumoral s-a efectuat prin mobilizarea 
lamboului lingval. Nici un pacient nu a necesitat apli-
carea traheostomului provizoriu, alimentarea prepon-
derent per os şi parenteral.
Subgrupul doi (12 bolnavi), a fost alcătuit din 
cazurile de afectare tumorală a mucoasei planşeului 
bucal şi rebordului alveolar cu invazia incipientă a 
osului mandibular (care nu depăşeşte însă 1,0 cm pe 
verticală - fi ind radiologic superior de nivelul canalu-
lui nervului mandibular). Pentru acest tip de pacienţi 
a fost elaborată intervenţia chirurgicală complexă, în 
care de rând cu electrorezecţia tumorii mucoasei plan-
şeului bucal şi rebordului alveolar + rezecţia parţială 
a limbii, se efectua rezecţia segmentară orizontală a 
mandibulei, cu excizia astfel a unui fragment „trape-
zoid” al zonei afectate, puţin inferior de nivelul ca-
nalului nervului mandibular. Acest tip de intervenţie 
permite eradicarea tumorii cu păstrarea intergrităţii 
şi funcţionalităţii arcului mandibular. De regulă, re-
zecţia osului se efectua ca primă etapă a intervenţiei, 
urmată ulterior de rezecţia în bloc a tumorii mucoasei 
planşeului bucal (schematic reprezentată în Fig.10b). 
De menţionat, că în cazurile de prezenţă a dinţilor în 
aria rezectată a osului mandibular, aceştia din urmă 
erau incluşi în piesa operatorie rezectată. În 9 cazuri 
intervenţia asupra focarului primar era completată cu 
a.   b. 
c.   d. 
Figura 7. Caz clinic de rezecţie segmentară orizontală a mandibulei:
a. – marcarea volumului ţesuturilor rezectate, b. – defectul operator după extirparea tumorii primare, c. - piesa opere-
ratorie rezectată a osului mandibulei în bloc cu dinţii adiacenţi şi nodulii limfatici submandibulari eliminaţi, c. – aspectul 
cavit. bucale la 1 an după tratamentul complex.
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evidare ganglionară cervicală superioară. Ca metodă 
de rutină se aplica traheostomul provizoriu şi ligatu-
rarea arterelor lingvale (uni- sau bilaterală). Nutriţia 
pacienţilor prin tub nazogastric şi parenteral. Acope-
rirea defectului postoperator se efectua prin mobi-
lizarea largă a lamboului lingval. Drept complicaţii 
postoperatorii pot fi  considerate 2 cazuri de necroză 
marginală a segmentului anterior al limbii cu dehis-
cenţa plăgii şi dezgolirea suprafeţei mandibulei (epi-
telizarea plăgii ulterior per secundam).
În subgrupul trei (8 bolnavi), invazia osoasă de-
păşea limita de 1,0 cm pe verticală, în 5 cazuri in-
fi ltrând şi canalul nervului mandibular. Pentru aceş-
ti bolnavi au fost elaborate intervenţii chirurgicale 
complexe cu diferenţa de la subgrupul precedent prin 
efectuarea rezecţiilor segmentare totale a osului man-
dibulei (volumul maxim aplicat fi ind de extirpare a 
2/3 din arcul mandibular) cu sau fără exarticulare. În 
4 intervenţii a fost efectuată şi rezecţia limbii. Obliga-
tor la prima etapă se efectua aplicarea traheostmului 
provizoriu şi ligaturarea trunchiului arterei carotis 
externa. Toate operaţiile asupra focarului primar au 
fost completate cu evidare ganglionară cervicală su-
perioară şi laterală, într-un caz cu rezecţia muşchiului 
sternocleidomastoid şi a venei jugulare interne, în alt 
caz fi ind efectuată parotidectomie omolaterală. Doar 
două din intervenţii au fi nisat cu aplicarea orosto-
mei plane (unul din bolnavi fi ind secundar, iar altul 
în stadiul clinic T4), în restul cazurilor fi ind efectua-
tă recuperarea unimomentană a continuităţii arcului 
mandibular. Ca material de protezare s-au utilizat 
plăci perforate de titan. Astfel s-au efectuat două re-
cuperări a segmentului orizontal al mandibulului, în 
alte două cazuri - cu recuperarea regiunii unghiului 
mandibulei, iar în celelalte două cazuri - recuperarea 
hemimandibulei cu articulaţia temporo-mandibulară 
pe stânga. Pentru primele patru tipuri de recuperare 
au fost utilizate plăci perforate din titan de producţia 
„Ascom”, India. Recuperarea unimomentană comple-
xă cu articulaţia temporo-mandibulară s-a efectuat cu 
utilizarea protezelor fi rmei „Conmet”, Rusia (Fig.8). 
Restabilirea componentului tisular s-a efecuat prin 
mobilizarea ţesuturilor adiacente şi mobilizarea largă 
a lamboului lingval. Un moment important al prote-
zării unimomentane a constituit în restabilirea ocluzi-
ei centrale dentare, fi ind obţinut un efect cosmetic şi 
funcţional satisfăcător. 
Celelalte 23 cazuri de tratament chirurgical apli-
cat sunt greu de grupat, deoarece sunt foarte diverse 
ca localizare: 3 bolnavi cu cancer al mucoasei obrazu-
a.         b.    
c.        d. 
Figura 8. Utilizarea protezelor metalice în recuperarea bolnavilor cu invadarea mandibulei: 
a. - plăcile reconstructive de producţia „Ascom”, India,  b. - utilizate în recuperarea continuităţii a 2/3 din arcul mandibular, 
c. – proteza articulară „Conmet”, Rusia,   d. - aspectul radiografi c al protezei complexe articulare aplicate după hemirezecţia mandibulei 
cu exarticulare.
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lui, 3 bolnavi cu cancer al uvulei palatine cu extindere 
pe palatul moale adiacent, 5 bolnavi cu cancer al re-
bordului maxilei superioare cu trecere pe palatul dur, 
3 bolnavi cu cancer al mucoasei în limita palatului 
dur, 3 bolnavi cu afectarea mucoasei zonei pilierului 
palatinal anterior, 3 bolnavi cu afectarea mucoasei re-
giunii retromolare şi 3 bolnavi cu afectare complexă 
a mucoasei rădăcinii limbii cu trecere pe pilierul pa-
latinal şi parţial - tonzila palatină.
Unul din astfel de bolnavi a fost cu afectarea mu-
coasei regiunii retromolare, fi ind extrem de avansat, 
cu infi ltrarea ţesuturilor moi ale obrazului, penetrare 
în sinusul maxilar şi regiunea pterigo-palatină, trism 
complet al muşchilor masticatori (diagnosticul preo-
perator fi ind confi rmat doar citologic din cauza impo-
sibilităţii examinării clinice a bolnavului). Intervenţia 
a fost de volum, cu traheostomie provizorie şi ligatu-
rarea trunchiului arterei carotide externe pe dreapta, 
operaţie tip Crail pe dreapta cu evidare ganglionară 
cervicală superioară, hemirezecţia mandibulei cu 
exarticulare, rezecţia marginală a limbii, parotidecto-
mie şi electrorezecţia maxilei superioare pe dreapta. 
Aplicată orostomă plană. Postoperator efectuată cura 
de radioterapie DS=40 Gy. Boala însă a progresat, 
atât local, căt şi la distanţă (prin metastaze hepatice), 
şi la 15 luni de la intervenţie bolnavul a decedat.
La 3 pacienţi, cu localizarea procesului tumoral 
pe mucoasa obrazului au fost supuși operaţiilor în fo-
carul primar cu extirparea concomitentă a ţesutului 
celulo-adipos cervical. O particularitate deosebita a 
acestor operaţii este necesitatea electroexciziei largi 
a tumorii cu marja de siguranţă de 5 cm şi includerii 
în blocul ţesuturilor evidate a pielii şi mucoasei obra-
zului. Ca urmare apar defecte penetrante de diverse 
forme şi mărime, pentru recuperarea cărora am utili-
zat lamboul tubular Filatov sau lambouri cutanate cu 
peduncul nutritiv, formate pe suprafaţa laterală a gâ-
tului. Pacientul G., 52 de ani, spitalizat în secţia “Tu-
mori cap şi gât” a IOM cu diagnoza cancerul mucoa-
sei obrazului drept cu metastaze nodulare în dreapta, 
st.IIIb, T4N1M0. În aprilie 2011,  după o traumă pe 
mucoasa obrazului drept a apărut o ulceraţie cu evo-
luţie rapidă, pe care pacientul a tratat-o de sine stătă-
tor cu diverse unguente, dar fără careva efect clinic. 
S-a adresat la dispensarul oncologic când tumoarea 
a penetrat pielea obrazului. La internare în clinica 
oncologică pe mucoasa obrazului drept afecţiunea se 
prezenta ca o tumoare ulcerată cu penetrare în toate 
ţesuturile obrazului, având dimensiuni de circa 8 cm 
în diametru. Tot în dreapta se depistau ganglionii lim-
fatici, cu o consistenţă dură, mobili, cu diametru 1,0-
1,5 cm. Examenul histologic N112202-14 – cancer 
pavimentos cornifi cat. Tratamentul combinat a fost 
început la 21.10.2012 cu o cură de telegamaterapie 
în zona focarului primar şi în zonele de metastazare 
în doză sumară de 47,4Gy cu o regresie neesenţială a 
tumorii.
La 28.11.2012, a fost efectuată electroexereza lar-
gă a tumorii obrazului cu rezecţie marginală a crestei 
alveolare, evidarea ţesutului celulo-adipos cervical 
din dreapta. Orostomă plană. Ulterior au urmat etape 
de plastie a orostomei. Până în prezent, bolnavul fără 
date de recidivă sau metastaze.
La fel necesită menţionate intervenţiile chirurgi-
cale în cele trei cazuri de afectare complexă a bazei 
limbii, pilierului palatinal şi parţial - tonzilei palati-
ne. Un moment important î-l constituie accesul către 
tumoare, pentru asigurarea căruia, în premieră a fost 
efectuată intervenţia de mandibulotomie mediană, 
cu devierea laterală a ramurilor mandibulei, rezecţia 
planşeului bucal, electrorezecţia procesului tumoral şi 
refacerea ulterioară a continuităţii arcului mandibular 
prin osteosinteză cu placă metalică (Fig. 9). Interven-
ţiile la fel au fost de volum, cu respectarea rigorilor 
expuse în descrierea operaţiilor anterioare. Recupe-
rarea defectului posttumoral râmâne a fi  o problemă, 
a.   b. 
Figura 9. Accesul chirurgical către tumorul bazei limbii cu implicarea pilierului palatinal anterior pe stânga:     
  a. – defectul postoperator după extirparea tumorii,  b. – osteosinteza mandibulei cu placă metalică.
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în unul din cazuri fi ind efectuată prin mobilizarea ţe-
suturilor locale, în alt caz - prin aplicarea lamboului 
facial pediculat (având ca vas de nutriţie artera faci-
ală), îar în al treilea caz - prin utilizarea lamboului 
musculo-cutanat pectoralis major (având ca vas de 
nutriţie artera toracoacromială). Evoluţia postopera-
torie a tuturor cazurilor a fost benefi că, cu restabilirea 
nutriţiei per os la cca 3 săptămâni postoperator. Unul 
din bolnavi însă a progresat, cu apariţia metastazelor 
la distanţă (fi ind din start pacient secundar - după tra-
tament radioterapic preoperator în doză deplină de 60 
Gy.), local - fără semne de boală. Decesul înregistrat 
la 10 luni postoperator.
Rezultate şi discuţii. Din cei 78 de bolnavi su-
puşi tratamentului chirurgical 67 au fost pacienţi 
primari (fără careva tratament administrat anterior), 
iar 11 - pacienţi secundari (care au urmat iniţial tra-
tament radioterapic în una sau două etape). Pe par-
cursul perioadei de urmăririle au fost înregistrate 7 
decese (3 decese fi ind din grupul pacienţilor primari 
şi alte 4 - din grupul pacienţilor secundari). Drept ca-
uză de deces s-a înregistrat progresarea locală şi la 
distanţă a maladiei în 3 cazuri, progresarea doar la 
distanţă a maladiei prin metstaze hepatice şi pulmo-
nare - în 2 cazuri (fără semne locale de boală) şi, un 
caz de otrăvire (fi ind lipsă manifestările locale sau la 
distanţă a bolii). La fel este necesar de menţionat că 
din cei 61 de bolnavi afl aţi la evidenţă - 57 sunt fără 
careva semne de boală. La 3 bolnavi este înregistrată 
recidivă locală a procesului (2 din ei fi ind reoperaţi, 
a.    
d.     e.     f. 
h.    i.    j. 
Figura 10.  Pacientul B., 43 ani, cu Cancer al mucoasei planşeului bucal, st.IIIb, T3N1M0, extins în spaţiul sublingval, 
forma ulcero-infi ltrativă:  
a. – aspectul tumorii primare,  b. – marcajul volumului rezecţiei mandibulei,  c. – dimensiunile defectului posttumoral 
format,  d., e. – piesa operatorie înlăturată cu nodulii limfatici extirpaţi şi în „secţiune”,  f. – marcajul prelevării lamboului 
miocuranat „pectoralis major” utilizat la plastia defectului,  h. – aplicarea lamboului în cavitatea bucală,  i., j. – aspectul 
local şi al pacientului la ziua a 5-ea postoperator.
c.b.
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unul a refuzat reintervenţia) şi, 1 bolnav cu manifes-
tări la distanţă a bolii (urmează tratament sistemic 
medicamentos).
La momentul prezentării materialului dat terme-
nul de urmărire de 3 ani au suplinit 30 bolnavi, în 
numărul lor fi ind înregistrate 4 decese. Astfel se poate 
constata că la moment, supravieţuirea la 3 ani consti-





1 an 2 ani 3 ani
Diagrama 1.  Supravieţuirea la 3 ani a bolnavilor trataţi 
chirurgical la I etapă
În toate cazurile analizate de supravieţuire, inter-
venţia chirurgicală a fost îndeplinită ca prima etapă în 
realizarea tratamentului complex. Pentru asigurarea 
continuităţii fl uxului de pacienţi, ei sunt examinaţi 
primar în policlinica oncologică cu efectuarea proce-
deelor diagnostice necesare, ulterior fi ind discutaţi la 
consiliumul comun al oncologilor-chirurgi ai labora-
torului ştiinţifi c „Tumori cap şi gât şi microchirurgie” 
cu specialistul radioterapeut şi la necesitate - chimio-
terapeut. Etapele de tratament sunt asigurate de cola-
boratorii Institutului Oncologic ce permite respecta-
rea consecutivităţii şi continuităţii sale. Reabilitarea 
bolnavilor de asemenea se efetuează în secţiile clinice 
a Institutului cu antrenarea, la necesitate, a laborato-
rului de protezare oromaxilofacială. 
Totalizarea prealabilă a rezultatelor obţinute, 
a permis sinteza unui algoritm de tactică optimă de 
tratament, care însă este stric individualizată, fi ind în 
funcţie de stadiul maladiei, forma de creştere, forma 
morfologică, prezenţa metastazelor, vârsta pacientu-
lui, longevitatea perioadei de evoluţie a bolii, trata-
mentul administrat anterior etc.
Ca efi cacitate sunt mai bune rezultatele trata-
mentului complex la pacienţii primari, cu aplicarea 
intervenţiei chirurgicale la prima etapă, completată de 
cura postoperatorie de radioterapie.
În plan de recuperare postoperatorie funcţiona-
lă şi estetică s-au elaborat şi implementat intervenţii 
majore ca volum, având drept scop recuperarea pri-
mară a bolnavilor. Ca metodă de elecţie este utilizarea 
lamboului miocutanat pediculat „pectoralis major”, 
prelevat de regulă de partea omolaterală a defectului 
(Fig. 10).
Concluzii:
1. Rezultatele tratamentului chirurgical sunt în 
dependenţă directă de stadiul depistării maladiei, lo-
calizarea şi forma de creştere a tumorii, prezenţa sau 
lipsa metastazelor, tratamentul administrat anterior 
etc.
2. Tactica tratamentului necesită a fi  aprecia-
tă după stabilirea gradului de răspândire, verifi carea 
morfologică a maladiei, prin consilium comun a on-
cologilor cap şi gât cu specialiştii radioterapeuţi şi 
chimioterapeuţi.
3. Pentru bolnavii primari, cu tumori clinic re-
zectabile, tratamentul de elecţie va fi  intervenţia chi-
rurgicală radicală, completată cu cura postoperatorie 
de telegamaterapie.
4. La planifi carea tratamentului chirurgical ne-
cesită a fi  luată în calcul prealabil posibilitatea recu-
perării bolnavului atât funcţional, cât şi estetic, cu 
asigurarea unui nivel decent al calităţii vieţii. 
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